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ABSTRAK 
 
Latar Belakang:Gizi kurang pada bayi dapat menyebabkan berat badan tidak meningkat dan 
pertumbuhan serta perkembangan bayi akan lamban. Kurangnya asupan gizi pada bayi, salah satunya 
disebabkan oleh tidak tercukupinya ASI. Tindakan yang dapat digunakan salah satunya dengan 
akupresur. Akupresur dapat meningkatkan kecukupan ASI pada bayi. Tujuan: Untuk mengetahui 
pengaruh akupresur pada ibu menyusui terhadap kecukupan ASI pada bayi.Metode : Jenis penelitian  ini  
menggunakan kuasi eksperimendengan  desain pre and post test  control group design. Hasil: Dari hasil 
uji menunjukan ada perbedaan kecukupan ASI yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol dengan mean different 14.12 dan nilai p 0,000 (p value < α 0,05). Simpulan :Akupresur dapat 
meningkatkan kecukupan ASI pada bayi. Saran : Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 
mutu  pelayanan kesehatan dengan memberikan  akupresur pada ibu menyusui untuk meningkatkan 
kecukupan ASI pada bayi. 
  
Kata kunci : akupresur, kecukupan ASI 
 
PENDAHULUAN 
Gizi kurang pada bayi dapat menyebabkan 
berat badan tidak meningkat sesuai dengan 
kurva peningkatan berat badan, 
pertumbuhan dan perkembangan bayi akan 
lamban setiap bulannya. Kurangnya asupan 
gizi pada bayi membuat antibodi pada 
tubuh bayi minimal. Bayi juga tampak lesu 
dan pucat karena kurangnya asupan gizi 
pada bayi, yaitu tidak tercukupinya ASI 
(Soetjiningsih, 2012). 
Di Indonesia, prevalensi gizi kurang pada 
bayi, memberikan gambaran yang fluktuatif 
dari 18,4 persen (2007) menurun menjadi 
17,9 persen (2010) kemudian meningkat 
lagi menjadi 19,6 persen (tahun 2013).  
Hasil studi pendahuluan di Kabupaten 
Magelang, ditemukan 6 dari 10 ibu 
menyusui, masih memberikan makanan dan 
minuman lain selain ASI pada bayi sebelum 
berusia 6 bulan, terutama pada minggu 
pertama kelahiran bayi seperti madu, 
pisang, air tajin, air gula dan susu formula. 
Perilaku tersebut dilakukan dengan alasan 
bayi rewel, yang dianggap sebagai petanda 
bahwa jumlah ASI yang diproduksi Ibu 
kurang, atau dengan alasan kondisi 
kesehatan Ibu belum memungkinkan untuk 
memberikan ASI dan kedua masih 
kurangnya dukungan dari tenaga kesehatan 
dalam menunjang keberhasilan program 
pemberian ASI, dimana masih adanya 
praktek pemberian susu formula pada bayi 
baru lahir dengan alasan sebagai servis atau 
layanan tambahan (Dinkes Kab Magelang, 
2010). 
Salah satu tindakan keperawatan untuk 
meningkatkan produksi ASI adalah dengan 
akupresur. Akupresur adalah pendekatan 
penyembuhan yang berasal dari daerah 
timur yang menggunakan massage titik 
tertentu di tubuh (garis aliran 
energi/meridian) untuk menurunkan nyeri 
atau mengubah fungsi organ (Walsh, 2007). 
Selain itu, akupresur adalah salah satu 
teknik pemijatan yang mudah dipelajari dan 
aman serta efektif digunakan sejak ratusan 
tahun. Titik akupresur merupakan titik yang 
sensitif terhadap rangsangan (fisik, 
mekanik, termis, elektrik) yang mempunyai 
efek tertentu pada organ tertentu atau 
sisitem tubuh (Campbel, 2005). 
 
METODE PENELITIAN 
Desain penelitian ini adalah quasy 
experimental dengan rancangan penelitian 
pretest-posttest control group design. 
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Pengambilan sampel dilakukan dengan cara 
undian. Besar sampel pada penelitian ini 
berjumlah 34 responden. Terdiri dari 17 
responden untuk kelompok intervensi dan 
17 responden untuk kelompok kontrol, 
dengan kriteria inklusi : 
a. Ibu yang menyusui bayi usia 0-6 bulan 
b. Usia ibu 25-35 tahun. 
c. Bersedia menjadi responden 
Sedangkan untuk kriteria eksklusi : 
a. Ibu dengan bayi BBLR 
b. Ibu dengan bayi yang diberi makanan 
pendamping ASI 
Penelitian dilakukan di Kecamatan 
Mungkid berdasarkan hasil dari random 
sampling.Waktu penelitian ini dilakukan 
sejak bulan Maret sampai Agustus 
2014.Akupresur dilakukan oleh peneliti 
berdasarkan standar operasional prosedur 
akupresur. Penelititelah melakukan uji 
kompetensi kepada pakar akupresur dan 
dinyatakan bahwa peneliti kompeten 
melakukan akupresur.  Selain itu, lembar 
observasi yang merupakan alat ukur tanda 
kecukupan asupan ASI pada bayi dibuat 
sendiri oleh peneliti,  dan kemudian 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas di 
Kecamatan Muntilan yang mempunyai 
karakteristik yang tidak jauh berbeda. 
Lembar observasi terdiri dari 12 item untuk 
indikator kecukupan ASI.Analisis univariat 
dilakukan untuk melihat sebaran dari 
karakteristik bayi antara lain : usia bayi, 
jenis kelamin bayi, pendidikan ibi, 
pekerjaan ibu dan kecukupan ASI. Analisis 
bivariat, untuk mengetahui normality 
responden digunakan uji Saphiro-wilk. 
Untuk mengetahui perbedaan sebelum dan 
setelah dilakukan tindakan pada masing-
masing kelompokdigunakan uji Wilcoxon.  
Uji perbedaan, penelitian ini menggunakan 
uji Mann-Whitney dengan membandingkan 
dua mean untuk mengetahui perbedaan 
kecukupan ASI pada dua kelompok. 
 
HASIL PENELITIAN 
Distribusi frekuensi karakteristik responden 
sebagaimana tertuang pada tabel 1 sebagai 
berikut: 
Distribusi frekuensi karakteristik responden 
berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil 
sebagai berikut, pada kelompok intervensi 
maupun kelompok kontrol,sebagian besar 
bayi beusia antara 7-13 minggu.Hasil tes 
homogenitas 0.95 artinya usia bayi 
homogen pada kedua kelompok. 
 
Tabel 1 
Distribusi karakteristik bayi dengan ASI Eksklusif usia 0-6 bulan di Kecamatan Mungkid 
Kabupaten Magelang 
 
N
o Variabel 
Intervensi Kontrol 
Total % Tes Homogenitas n 
17 % 
Median 
± SD n=17 % 
Median 
± SD 
1 Umur    
 
  
 
  
 
 
1-6 Minggu 3 8.8  4 11.7  7 20.6  
 
7-13 Minggu 9 26.5 
11.00 ± 
5.18 8 23.6 
10.00 ± 
4.97 17 50 
0.95 
 
14-20 Minggu 5 14.7  5 14.7  10 29.4  
2 Jenis Kelamin          
 Laki-laki 7 20.6  9 26.4  16 47.1 0.73 
 Perempuan 10 29.4  8 23.6  18 52.9  
3 Pendidikan Ibu   
 
  
 
  
 
 
Tidak Sekolah 0 0  0 0  0 0  
 
SD 1 2.9  0 0  1 2.9  
 
SMP 0 0  0 0  0 0 0.61 
 
SMA 11 32.3  12 35.2  23 67.7  
Pengambilan sampel dila ukan dengan c ra 
undian. Besar sampel p da p nelitian ini 
berjumlah 34 responden. Terdiri dari 17 
responden untu  kelompok intervensi dan 
17 responden untuk kelompok kontrol, 
dengan kriter a inklusi : 
a. Ibu yang meny sui bayi usia 0-6 bulan 
b. Us a ibu 25-35 tahun. 
c. Bersedia menjadi responden 
Sedangkan untu  kriteria e sklusi : 
a. Ibu dengan bayi BBLR 
b. Ibu dengan bayi yang diberi m k an 
pendamping ASI 
P nelitian dila ukan di Kecamatan 
Mungkid berd sarkan hasil dari random 
sampling.Waktu p nelitian ini dila ukan 
sejak bulan Maret sampai Agustus 
2014.Akupresur dila ukan oleh p neliti 
berd sarkan standar operasional prosedur 
akupresur. P nelititelah mela ukan uji 
kompetensi kep da p kar akupresur dan 
dinyat kan bahwa p neliti kompeten 
mela ukan akupresur.  Selain itu, lembar 
observasi yang merup kan alat kur tanda 
kec kupan asupan ASI p da bayi dibuat 
sendiri oleh p neliti,  dan kemudian 
dila ukan uji validitas dan reliabilitas di 
Kecamatan Muntilan yang mempunyai 
k rakter stik yang tidak jauh berbeda. 
Lembar observasi terdiri dari 12 item untuk 
indikator kec kupan ASI.Analisis univariat 
dila ukan untuk melihat seb ran dari 
k rakter stik bayi ant ra lain : usia bayi, 
jenis kelamin bayi, pen idikan ibi, 
p kerjaan ibu dan kec kupan ASI. Analisis 
bivariat, untuk mengetahui normality 
responden digun kan uji Saphiro-wilk. 
Untuk mengetahui perbedaan s belum dan 
setelah dila ukan tind kan p da masing-
masing kelompokdigun kan uji Wilc xon.  
Uji perbedaan, p nelitian ini menggun kan 
uji Mann-Whitney dengan membandingkan 
dua mean untuk mengetahui perbedaan 
kec kupan ASI p da dua kelompok. 
 
HASIL PENELITIAN 
Distribusi frekuensi k rakter stik responden 
seb gaim na tertuang p da tabel 1 seb gai 
berikut: 
Distribusi frekuensi k rakter stik responden 
berd sarkan tabel 4.1 id patkan hasil 
seb gai berikut, p da kelompok intervensi 
ma pun kelompok kontrol,sebagian besar 
bayi beusi  ant ra 7-13 minggu.Hasil tes 
homogenitas 0.95 artinya usia bayi 
homogen p da kedua kelompok. 
 
Tabel 1 
Distribusi k rakteristik bayi dengan ASI E sklusif usia 0-6 bulan di Kecam tan Mungkid 
Kabupaten Magelang 
 
N
o V riabel 
Intervensi Kontrol 
Total % Tes Homogenitas n 
17 % 
Median 
± SD n=17 % 
Median 
± SD 
1 Umur    
 
  
 
  
 
 
1-6 Minggu 3 8.8  4 11.7  7 20.6  
 
7-13 Minggu 9 26.5 
11.00 ± 
5.18 8 23.6 
10.00 ± 
4.97 17 50 
0.95 
 
14-20 Minggu 5 14.7  5 14.7  10 29.4  
2 Jenis Kelamin          
 Laki-laki 7 20.6  9 26.4  16 47.1 0.73 
 Perempuan 10 29.4  8 23.6  18 52.9  
3 Pendidikan Ibu   
 
  
 
  
 
 
Tidak Sekolah 0 0  0 0  0 0  
 
SD 1 2.9  0 0  1 2.9  
 
SMP 0 0  0 0  0 0 0.61 
 
SMA 11 32.3  12 35.2  23 67.7  
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Diploma/ 
Sarjana 5 14.8 
 5 14.8  10 29.4  
4 Pekerjaan Ibu   
 
  
 
  
 
 
Tidak Bekerja 9 26.5  3 8.8  12 35.2  
 
Pegawai Negeri 4 11.7  2 5.9  6 17.7  
 
Pegawai Swasta 2 5.9 
 8 23.5  10  29.4 
0.38 
 Buruh 0 0  0 0  0 0  
 Lain-lain 2 5.9  4 11.8  6 17.7  
5 
Kecukupan ASI 
Pretest 17 50 
7.00 ± 
1.31 17 50 
8.00 ± 
1.45 34 100 
0.10 
           
 
Distribusi frekuensi karakteristik responden 
menurut variabel jenis kelamin bayi pada 
kelompok intervensi, sebagian besar bayi 
berjenis kelamin perempuan. Sedangkan 
pada kelompok kontrol, sebagian besar bayi 
berjenis kelamin laki-laki. Hasil tes 
homogenitas 0.73 artinya jenis kelamin 
bayi pada dua  
 
kelompok adalah homogen.Distribusi 
frekuensi karakteristik responden menurut 
variabel pendidikan ibu pada kedua 
kelompok sebagian besar ibu berpendidikan 
SMA.Hasil tes homogenitas 0.61 artinya 
pendidikan ibu kedua kelompok adalah 
homogeny. 
Distribusi frekuensi karakteristik responden 
menurut variabel pekerjaan ibu pada 
kelompok intervensi adalah sebagian besar 
ibu tidak bekerja dan untuk kelompok 
kontrol sebagian besar ibu bekerja sebagai 
pegawai swasta.Hasil tes homogenitas 0.38 
artinya pekerjaan ibu pada kedua kelompok 
adalah homogeny. 
Distribusi frekuensi karakteristik responden 
menurut kecukupan ASI pretest adalah 
sebagai berikut, kecukupan ASI bayi 
sebelum dilakukan tindakan akupresur pada 
kelompok intervensi adalah 7.00 dengan 
standar deviasi 1.31. Kecukupan ASI bayi 
kelompok kontrol sebelum kelompok 
intervensi diberikan akupresur adalah 8.00 
dengan standar deviasi 1.45. Hasil tes 
homogenitas 0.10 artinya kecukupan ASI 
pretest pada kedua kelompok adalah 
homogen. 
 
 
 
 
Tabel 2 
Hasil Analisis Uji Wilcoxon Pengaruh 
Akupresur pada Ibu Menyusui terhadap 
Kecukupan Asupan ASI Bayi di 
Kecamatan Mungkid pada Kelompok 
Intervensi 
 N               
Median 
(minimum-
maksimum) 
SD P 
Pretest  17 7.00 (6-11) 1.31  
0.001 Posttest  17 11.00 (7-11) 1.29 
Sumber: data primer diolah 2014 
 
Hasil analisis Wilcoxon test pada 
kecukupan ASI bayi kelompok intervensi 
pada tabel 2 menyatakan bahwa median 
nilai pretest adalah 7.00 dengan nilai 
minimumnya adalah 6 dan nilai 
maksimumnya 11 dan standar deviasinya 
adalah 1.31, kemudian untuk nilai posttest 
mediannya adalah 11.00 dengan nilai 
minimun 7 dan nilai maksimum 11 dan 
standar deviasinya adalah 1.29, nilai p = 
0.001. Maka dapat disimpulkan bahwa ada 
pengaruh akupresur pada Ibu menyusui 
terhadap kecukupan asupan ASI pada bayi 
di Kecamatan Mungkid pada kelompok 
intervensi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diploma/ 
Sarjana 5 14.8 
 5 14.8  10 29.4  
4 Pekerjaan Ibu   
 
  
 
  
 
 
Tidak Bekerja 9 26.5  3 8.8  12 35.2  
 
Pegawai Negeri 4 11.7  2 5.9  6 17.7  
 
Pegawai Swasta 2 5.9 
 8 23.5  10  29.4 
0.38 
 Buruh 0 0  0 0  0 0  
 Lain-lain 2 5.9  4 11.8  6 17.7  
5 
Kecukupan ASI 
Pretest 17 50 
7.00 ± 
1.31 17 50 
8.00 ± 
1.45 34 100 
0.10 
           
 
Distribusi freku nsi karakteristik responde  
menurut variabel j nis kelamin bayi pada 
kelompok intervensi, ebagian besar bayi 
berjenis kelamin perempuan. Sedangkan 
pada kelompok kontrol, sebagian besar bayi 
berjenis kelamin laki-laki. Hasil tes 
hom genitas 0.73 artinya jenis kelamin 
bayi pada dua  
 
kelompok adalah hom gen.Distribusi 
freku nsi karakteristik responde  menurut 
variabel pendidikan ibu pada kedua 
kelompok sebagian besar ibu erp ndidikan 
SMA.Hasil tes hom genitas 0.61 artinya 
pendidikan ibu kedua kelompok adalah 
hom geny. 
Distribusi freku nsi karakteristik responde  
menurut variabel pekerjaan ibu pada 
kelompok intervensi adalah sebagian besar 
ibu tidak bekerja dan unt k elompok 
kontrol sebagian besar ibu ekerja sebagai 
pegawai swasta.H sil tes hom genitas 0.38 
artinya pekerjaan ibu pada kedua kelompok 
adalah hom geny. 
Distribusi freku nsi karakteristik responde  
menurut kecukupan ASI pretest adalah 
sebagai berikut, kecukupan ASI bayi 
sebelum dilakukan ti dakan akupresur pada 
kelompok intervensi adalah 7.00 denga  
stand r deviasi 1.3 . Kecukupan ASI bayi 
kelompok kontrol sebelum kelompok 
intervensi diberikan kupresur adalah 8.00 
denga  stand r deviasi 1.45. Hasil tes 
hom genitas 0.1  artinya kecukupan ASI 
pretest pada kedua kelompok adalah 
hom gen. 
 
 
 
 
Tabel 2 
Hasil Analisis Uji Wilcoxon Pengaruh 
Akupresur pada Ibu Menyusui terhadap 
Kecukupan Asupan ASI Bayi di 
Kecam tan Mungkid pada Kelompok 
Interv nsi 
 N            
Median 
(minimu -
maksimu ) 
SD P 
Pretest  17 7.00 (6-11) 1.3   
0.0 1 Postte   17 11.00 (7-11) 1.29 
Sumber: data primer diolah 2014 
 
Hasil analisis Wilcoxon test pada 
kecukupan ASI bayi kelompok intervensi 
pada t bel 2 menyatakan bahwa median 
nilai pretest adalah 7.00 denga  ilai 
minimu nya adalah 6 dan nilai 
maksimu nya 11 dan stand r deviasinya 
adalah 1.3 , kemudian u t k nilai postte  
mediannya dalah 11.00 denga  ilai 
minimun 7 dan nilai maksimu  11 dan 
stand r deviasinya adalah 1.29, nilai p = 
0.0 1. Maka d pat disimpulkan bahwa ada 
pengaruh akupresur pada Ibu menyusui 
terhadap kecukupan supan ASI pada b yi 
di Kecamatan Mungkid pada kelompok 
intervensi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara 
undian. Besar sampel pada penelitian ini 
berjumlah 34 responden. Terdiri dari 17 
responden untuk kelompok intervensi dan 
17 responden untuk kelompok kontrol, 
dengan kriteria inklusi : 
a. Ibu yang menyusui bayi usia 0-6 bulan 
b. Usia ibu 25-35 tahun. 
c. Bersedia menjadi responden 
Sedangkan untuk kriteria eksklusi : 
a. Ibu dengan bayi BBLR 
b. Ibu dengan bayi yang diberi makanan 
pendamping ASI 
Penelitian dilakukan di Kecamatan 
Mungkid berdasarkan hasil dari random 
sampling.Waktu penelitian ini dilakukan 
sejak bulan Maret sampai Agustus 
2014.Akupresur dilakukan oleh peneliti 
berdasarkan standar operasional prosedur 
akupresur. Penelititelah melakukan uji 
kompetensi kepada pakar akupresur dan 
dinyatakan bahwa peneliti kompeten 
melakukan akupresur.  Selain itu, lembar 
observasi yang merupakan alat ukur tanda 
kecukupan asupan ASI pada bayi dibuat 
sendiri oleh peneliti,  dan kemudian 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas di 
Kecamatan Muntilan yang mempunyai 
karakteristik yang tidak jauh berbeda. 
Lembar observasi terdiri dari 12 item untuk 
indikator kecukupan ASI.Analisis univariat 
dilakukan untuk melihat sebaran dari 
karakteristik bayi antara lain : usia bayi, 
jenis kelamin bayi, pendidikan ibi, 
pekerjaan ibu dan kecukupan ASI. Analisis 
bivariat, untuk mengetahui normality 
responden digunakan uji Saphiro-wilk. 
Untuk mengetahui perbedaan sebelum dan 
setelah dilakukan tindakan pada masing-
masing kelompokdigunakan uji Wilcoxon.  
Uji perbedaan, penelitian ini menggunakan 
uji Mann-Whitney dengan membandingkan 
dua mean untuk mengetahui perbedaan 
kecukupan ASI pada dua kelompok. 
 
HASIL PENELITIAN 
Distribusi frekuensi karakteristik responden 
sebagaimana tertuang pada tabel 1 sebagai 
berikut: 
Distribusi frekuensi karakteristik responden 
berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil 
sebagai berikut, pada kelompok intervensi 
maupun kelompok kontrol,sebagian besar 
bayi beusia antara 7-13 minggu.Hasil tes 
homogenitas 0.95 artinya usia bayi 
homogen pada kedua kelompok. 
 
Tabel 1 
Distribusi karakteristik bayi dengan ASI Eksklusif usia 0-6 bulan di Kecamatan Mungkid 
Kabupaten Magelang 
 
N
o Variabel 
Intervensi Kontrol 
Total % Tes Homogenitas n 
17 % 
Median 
± SD n=17 % 
Median 
± SD 
1 Umur    
 
  
 
  
 
 
1-6 Minggu 3 8.8  4 11.7  7 20.6  
 
7-13 Minggu 9 26.5 
11.00 ± 
5.18 8 23.6 
10.00 ± 
4.97 17 50 
0.95 
 
14-20 Minggu 5 14.7  5 14.7  10 29.4  
2 Jenis Kelamin          
 Laki-laki 7 20.6  9 26.4  16 47.1 0.73 
 Perempuan 10 29.4  8 23.6  18 52.9  
3 Pendidikan Ibu   
 
  
 
  
 
 
Tidak Sekolah 0 0  0 0  0 0  
 
SD 1 2.9  0 0  1 2.9  
 
SMP 0 0  0 0  0 0 0.61 
 
SMA 11 32.3  12 35.2  23 67.7  
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Tabel 3 
Hasil Analisis Uji Wilcoxon Pengaruh 
Akupresur pada Ibu Menyusui terhadap 
Kecukupan Asupan ASI Bayi di 
Kecamatan Mungkid pada Kelompok 
Kontrol 
 N Median 
(minimum-
maksimum) 
SD p 
Pretest  17 8.00 (7-11) 1.45  
0.05 Posttest 17 8.00 (7-11) 1.26 
Sumber: data primer diolah 2014 
 
Hasil analisis Wilcoxon test pada 
kecukupan ASI bayi kelompok kontrol pada 
tabel 3 menyatakan bahwa median nilai 
pretest adalah 8.00.Median nilai posttest 
adalah 8.00 dan nilai p = 0.05. Maka, dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh 
akupresur pada Ibu menyusui terhadap 
kecukupan asupan ASI pada bayi di 
Kecamatan Mungkid pada kelompok 
kontrol. 
 
Tabel 4 
Hasil Analisis Uji Mann-Whitney 
Perbedaan Pengaruh Akupresur pada 
Ibu Menyusui terhadap Kecukupan 
Asupan ASI Bayi di Kecamatan 
Mungkid pada Kelompok Intervensi dan 
Kelompok Kontrol 
Tindakan Mean Mean 
Different 
P 
value 
Intervensi 24.56 14.12 
 
 
0.000 Kontrol 10.44 
Sumber: data primer diolah 2014 
 
Berdasarkan tabel 4, hasil uji selisih antara 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
dengan uji Mann whitney didapatkan hasil 
bahwa nilai signifikansi0.000  sehingga 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 
yang signifikan pada kecukupan ASI antara 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
dengan mean different 14.12 dan p value 
0.000. 
 
PEMBAHASAN 
Kecukupan ASI adalah pemberian ASI 
pada bayi secara optimal untuk memenuhi 
kebutuhan nutrisi pada bayi, sehingga dapat 
meningkatkan kualitas hidup dan berperan 
penting dalam meningkatkan pertumbuhan 
dan perkembangan bayi.  
Menurut Baskoro (2008), ASI merupakan 
makanan terbaik bagi bayi. Diperkirakan 
80% dari jumlah ibu yang melahirkan 
ternyata mampu menghasilkan air susu ibu 
dalam jumlah yang cukup untuk keperluan 
bayinya secara penuh tanpa makanan 
tambahan, selama enam bulan pertama. 
Pada penelitian ini, tingkat kecukupan ASI 
responden sebelum dilakukan akupresur 
belum cukup baik, karena hanya 35% yang 
memiliki tingkat kecukupan ASI baik. 
Pemberian ASI semaksimal mungkin 
merupakan kegiatan penting dalam 
pemeliharaan anak dan persiapan generasi 
penerus dimasa depan. Jumlah ASI masih 
cukup untuk pertumbuhan dan 
perkembangan bayi apabila ASI diberikan 
secara eksklusif. Menurut Baskoro (2008), 
menyusui secara eksklusif akan merangsang 
hormon prolaktin secara terus menerus 
sehingga memperbanyak produksi ASI 
yang dapat bertahan sampai bayi berusia 2 
tahun. Reflek prolaktin ini dapat memacu 
hipofisis anterior untuk mengeluarkan 
hormon prolaktin kedalam darah. 
Penelitian ini menemukan bahwa tingkat 
kecukupan ASI di Kecamatan Mungkid 
berada di tingkat sedang. Akupresur adalah 
salah satu fisioterapi dengan memberikan 
pijatan dan stimulasi pada titik-titik tertentu 
pada tubuh yang berguna untuk mengurangi 
atau mengobati berbagai jenis penyakit dan 
nyeri serta mengurangi ketegangan dan 
kelelahan (Fengge, 2012). 
Akupresur berhubungan dengan sistem 
meridian dan energi vital/chi sie. Meridian 
adalah saluran energi vital yang melintasi 
seluruh bagian tubuh seperti jaring laba-
laba yang membujur dan melintang untuk 
menghubungkan seluruh bagian tubuh 
(Fengge, 2012). Sedangkan energi vital/chi 
sie adalah energi yang mengalir dalam 
tubuh yang diperlukan untuk kelangsungan 
hidup (Radyanto, 2012). 
Akupresur untuk kecukupan ASI dapat 
dilakukan dengan pemijatan atau penekanan 
pada beberapa titik meridian. Penelitian ini 
hanya menerapkan pemijatan atau 
penekanan pada titik meridian ST 15 dan 
ST 16. Titik meridian ST 15 terletak pada 
garis lateral dada II di intercosta II, empat 
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cun lateral garis medial tubuh. Sedangkan 
ST 16 terletak pada garis lateral dada II di 
intercosta III, empat cun lateral garis medial 
tubuh. 
Akupresur merupakan salah satu tindakan 
alternatif untuk meningkatkan kecukupan 
ASI pada bayi. 
Kecukupan ASI pada bayi sebelum 
dilakukan akupresur pada kelompok 
intervensi maupun kelompok kontrol masih 
belum cukup baik.Hasil observasi ini 
selaras dengan data dari Dinkes Kabupaten 
Magelang tahun 2014. Dinkes Kabupaten 
Magelang menerangkan bahwa kecukupan 
ASI pada bayi di Kecamatan Mungkid 
kurang baik yaitu sekitar 40%. Pemerintah 
mendukung program peningkatan 
penggunaan ASI dengan mencanangkan 
program Gerakan Nasional Peningkatan 
Penggunaan Air Susu Ibu (GNPP-ASI). 
Setelah dilakukan akupresur, responden 
pada kelompok intervensi yaitu sebanyak 
14 bayi dari 17 responden (82%) 
mempunyai tingkat kecukupan ASI baik 
dan 3 bayi dari 17 responden (18%) 
mempunyai tingkat kecukupan ASI sedang. 
Hal ini menunjukkan bahwa tingkat 
kecukupan ASI mengalami peningkatan 
signifikan setelah dilakukan akupresur. 
Penelitian ini membuktikan bahwa 
akupresur pada titik ST 15 dan ST 16 
memberikan stimulus pada syaraf-syaraf 
kelenjar payudara untuk dapat 
meningkatkan produksi ASI. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Wang Yue-Fen dan Li Xiao-Ying 
(2004) bahwa adanya pengaruh akupuntur 
terhadap ketidakcukupan ASI pada ibu 
menyusi karena kurangnya produktifitas 
ASI. Akupuntur memiliki prinsip yang 
sama dengan akupresur. Perbedaan terletak 
pada alat yang digunakan. Akupuntur 
menggunakan jarum sedangkan akupresur 
menggunakan jari (Fengge, 2012). 
Setelah dilakukan akupresur pada kelompok 
intervensi, responden pada kelompok 
kontrol tingkat kecukupan ASI setelah 
dilakukan akupresur pada kelompok 
intervensi tidak mengalami perubahan yg 
signifikan.Penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa kecukupan ASI meningkat dari 35% 
menjadi 82% setelah diberikannya tindakan 
akupresur. Hal ini membuktikan bahwa 
adanya pengaruh akupresur yang significant 
terhadap peningkatan kecukupan ASI 
dilihat dari hasil analisis statistik dengan p 
value 0,005. 
Penelitian ini menjelaskan bahwa 
kecukupan ASI bayi pada kelompok 
intervensi meningkat dari 35% menjadi 
82% dan kecukupan ASI pada kelompok 
kontrol dari 41% menjadi 47%. Hal ini 
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 
yang signifikan pada kelompok intervensi 
dibanding dengan kelompok kontrol. 
Penelitian ini menjawab pernyataan dari 
penelitian yang dilakukan oleh Mufdlilah 
(2009) bahwa, berbagai alasan 
dikemukakan oleh ibu-ibu mengapa keliru 
dalam pemanfaatan ASI secara eksklusif 
kepada bayinya, antara lain adalah produksi 
ASI kurang, kesulitan bayi dalam 
menghisap, keadaan puting susu yang tidak 
menunjang, ibu bekerja dan pengaruh 
iklan/promosi pengganti ASI dan tidak 
kalah pentingnya adalah anggapan semua 
orang sudah memiliki pengetahuan tentang 
manfaat ASI. Selain itu, penelitian ini juga 
menjawab pernyataan dari Dinkes Kab 
Magelang (2010) tentang kekhawatiran ibu 
karena produksi ASI yang kurang sehingga 
mereka memberikan makanan pendamping 
ASI sebelum bayi berusia 6 bulan.  
Akupresur adalah pendekatan 
penyembuhan yang berasal dari Timur yang 
mudah dipelajari dan aman serta efektif 
digunakan sejak ratusan tahun (Wals, 
2007). Penelitian ini telah membuktikan 
pernyataan tersebut. Dari hasil penelitian 
yang telah dilakukan, akupresur dapat 
dijadikan salah satu alternatif untuk 
meningkatkan ASI secara optimal karena 
aman, efektif dan dapat dipelajari oleh siapa 
saja. 
 
KESIMPULAN 
1. Kecukupan ASI pada bayi sebelum 
dilakukan tindakan akupresur pada 
kelompok intervensi dalam kategori 
sedang dengan median 7.00. 
2.  Kecukupan ASI pada bayi setelah 
dilakukan tindakan akupresur pada 
kelompok intervensi dalam kategori baik 
dengan median 11.00. 
3. Kecukupan ASI pada bayi sebelum 
kelompok intervensi diberikan tindakan 
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akupresur pada kelompok kontrol dalam 
kategori sedang dengan median 8.00. 
4.  Kecukupan ASI pada bayi setelah 
kelompok intervensi diberikan tindakan 
akupresur pada kelompok kontrol dalam 
kategori sedang dengan median 8.00. 
5. Terdapat perbedaan yang signifikan 
antara kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol dengan mean different 
14.12 dan p value 0.000. 
 
SARAN 
1. Bagi Responden Penelitian 
Responden hendaknya menggunakan teknik 
akupresur untuk memenuhi kecukupan ASI 
pada bayi. 
2. Bagi Keperawatan 
Diharapkan dapat dijadikan pengembangan 
ilmu pengetahuan terkait penggunaan 
akupresur sebagai alternatif untuk 
maningkatkan kecukupan ASI.  
3. Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan dapat dijadikan salah satu 
referensi berbasis bukti untuk pembelajaran 
pada mahasiswa. 
4. Bagi Puskesmas 
Diharapkan dapat memberikan informasi 
pada masyarakat terkait dengan penggunaan 
akupresur untuk meningkatkan kecukupan 
ASI. 
5. Bagi Dinas Kesehatan 
Diharapkan dapat dijadikan masukan dalam 
penyusunan strategi pelayanan kesehatan 
terkait dengan pemberian ASI dan 
akupresur sebagai alternatif untuk 
kecukupan ASI. 
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